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РЕЗЮМЕ
Събрана и анализирана е информация и личен 
опит за дейността и задълженията на бордовия 
лекар при заболявания, свързани с високи или ни-
ски температури на околната среда.
Незабавните мерки при увеждания от високи 
температури са: хидратиране, охлаждане и при-
лагане на Основни техники  за поддръжка на жи-
вота /BLS/ ;
При проблеми с ниски температури  постра-
далият се премества в топло помещение, къде-
то мокрите дрехи се отстраняват и се завива 
с топли одеяла. При запазено съзнание  се дават 
през устата топли подсладени напитки.
Болните в по-тежко състояние  след измръз-
ване се пренасят незабавно - в легнало положе-
ние, поради опасност от ортостатизъм. Пода-
ва се кислород- 4-6 l/min. и започва се инфузионна 
терапия със затоплени до стайна температура 
кристалоидни разтвори.
Ключови думи: високи и ниски температури на 
борда, рискове на борда
ABSTRACT
Collected and analyzed is information and person-
al experience of the activities and duties of the board 
physician in diseases related to high or low ambient 
temperatures.
Immediate measures to cope with effects of high 
temperatures include: hydration, cooling and applica-
tion of Basic Life Support Techniques (BLS);
In case of low temperature problems, the injured 
person is moved to a warm room where wet cloth-
ing is removed and he is covered with warm blankets. 
Conscious patients are given hot sweetened beverag-
es orally.
Patients in a worse condition after frostbite are 
transferred immediately - in a lying position, due to 
the danger of orthostatism. Oxygen is supplied - 4-6 
l/min. and infusion therapy is started with crystalline 
solutions warmed to room temperature.
Keywords: high and low temperatures on board, risks 
on board
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направен е преглед и анализ на научни пуб-
ликации, отнасящи се до заболявания, свързани 
с високи и ниски температури на борда.
Използван е и личният десетгодишен опит на 
бордови лекар, работещ на петролни платформи. 
Настоящият обзор се базира на личен опит и ра-
бота на петролни съоръжения и изследовател-
ски кораби в продължение на 10 г. в Мексикан-
ския залив, Бразилия, Персийския залив, Черве-
но море и Ангола.
Документален метод е приложен за изяснява-
не на риска за здравето на работещи и намира-
щи се на борда при високи и ниски температури. 
Заболявания свързани с повишена 
температура
Две са заболяванията, които подлагат на из-
питание лекаря далеч от брега - топлинното из-
тощение и топлинния удар. Топлинният удар се 
разделя на класически и вследствие на прекомер-
ни усилия.
Класическият се развива вследствие излагане 
на топлинното въздействие на околната среда и 
се проявява с хипертермия над 40 °С, централна 
температура. Може да се развие бавно, в рамките 
на няколко дни и слабо повишение на температу-
рата и да се прояви с дисфункции на ЦНС -кон-
ВЪВЕДЕНИЕ
Специално внимание за медицинските кадри 
заслужават заболяванията на борда, свързани с 
рисковете и условията на труд.
Температурните колебания на околната среда 
често поставят на изпитание здравето на работе-
щите (1). 
Съществен дял от патологията на борда зае-
мат заболяванията, свързани с повишената тем-
пература и влажност на околната среда. Висока-
та температура предизвиква освен локални про-
мени и редица общи прояви. Оказващите меди-
цинска помощ трябва да се ориентират за общо-
то състояние на пострадалия  - степен на промя-
на на съзнанието, дишане и сърдечна циркула-
ция (6).
Ниските температури по-рядко предизвик-
ват проблеми - основно общо охлаждане /хипо-
термия/ или локални измръзвания, най-често на 
краката. Общото охлаждане е проблем повече 
при корабокрушения, спешно напускане на пе-
тролното съоръжение или при приводняване на 
хеликоптер, извършващ прелитания за смяна на 
работещия персонал. Описани са случаи на лета-
лен изход след престой в „топли“, около 25-28° С 
океански води за повече от 5-6 часа.
Централна 





































Табл. 1. Прояви и симптоми на топлинното изтощение и топлинния удар
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вулсии, делириум и кома, което трудно може да 
го отграничи от сепсис. Тези прояви се счита, че 
са енцефалопатична проява на системно каскад-
но възпаление (7).
Топлинният удар, вследствие на прекомерни 
усилия или преумора, засяга предимно млади и 
активни физически хора, каквито  са и повече-
то работещи по петролните съоръжения. Харак-
теризира се с бързо начало, развива се за часове 
и се характеризира с високи стойности на цен-
тралната телесна температура (Табл. 1). 
Медикаменти и вещества, които могат да ус-
корят развитието и да подпомогнат появата на 
















Изключителни важно е да бъдат разработени 
и следвани алгоритми за наблюдение и правилно 
поведение в случай на висока температура (Фиг. 
1) и в случай на топлинен удар и топлинно изто-
щение (Фиг. 2).
Личен опит
Наблюдавани и лекувани са няколко случая. 
Особено интересен инцидент стана с трима мла-
ди мъже, които получиха топлинно изтощение 
на петролно съоръжение в Персийския залив. 
Направи  ни впечатление, че и тримата са вегета-
рианци. И тримата са от т.нар. страни на Субкон-
тинента - Индия, Пакистан и Непал. И на трима-
та основните им оплаквания са крампите по под-
бедриците и дланите, а единият имаше и в горна-
та част на хранопровода  и фаринкса, което до-Фиг. 1. Действия при висока температура
Фиг. 2. Поведение при топлинен удар и топлинно изтощение
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пълнително усложняваше клиничната картина с 
невъзможността да преглъща течности и храна. 
Двама от работниците споделиха, че и друг път 
са получавали такива оплаквания, които са пре-
минавали от само себе си в рамките на седмица, 
но тогава те е трябвало само да лежат и не мо-
жели да работят.  Медицинската помощ включ-
ва покой на легло, включване на венозна система 
с вливане на Рингер и Серум глюкозе по 1 л. бав-
но, в рамките на 5-6 часа и даване на мултиви-
тамини през устата, след изчезване на крампите 
във  фаринкса. 
Измръзвания
Изключително важен за поведението при бо-
лни с хипотермия и т.нар. „after drop” феномен. 
Той се изразява в това , че при затопляне и пре-
одоляване на периферната вазоконстрикция, 
както и при активни и пасивни движения цен-
тралната телесна температура  рязко се понижа-
ва. Възможно е  да се стигне до появата на камер-
ни фибрилации, обикновено рефрактерни на ле-
чение. Този феномен се обяснява с нахлуване на 
кръв от периферията, която е с ниска температу-
ра, освен това е богата на метаболити.
Според централната телесна температура се 
различават следните степени на хипотермия:
• Лека – между 34-36.5 °С 
• Умерена – между 28-33.5°С
• Изразена – между 17-27.5°С
• Дълбока – между 4-16.3°С
Всички пациенти с хипотермия или съмне-
ния за такава подлежат на хоспитализация. По-
страдалият се премества в топло помещение, къ-
дето мокрите дрехи се отстраняват, като се из-
бягват всякакви активни и пасивни движения, 
след което се завива с топли одеяла. При запазе-
но съзнание  се дават през устата топли подсла-
дени напитки - например кафе или танинов чай 
заради техният стимулиращ ефект.
Болните в по-тежко състояние  се транспор-
тират незабавно - в легнало положение, поради 
възможност от ортостатизъм. Ако на този етап 
не може да се изключи асоцииран травматизъм 
е удачно и да се протектира цервикалният от-
дел на гръбначния стълб, като се постави твър-
да шийна яка. Подава се масково или назално 
овлажнен (евентуално затоплен до 40 °С) кисло-
род- 4-6 l/min.
Започва се инфузионна терапия със затопле-
ни до стайна температура кристалоидни разтво-
ри. Чист глюкозен разтвор не се използва, пора-
ди повишаване на риска от мозъчен едем. Пред-
почита се вливането да става през централен ве-
нозен източник, тъй като поставянето на або-
кат на измръзналият крайник може да го увре-
ди допълнително,  може да бъде затруднено, а по-
стъпването на медикамента в кръвообращение-
то забавено.
На болните в  безсъзнание се прави ревизия 
на устната кухина – отстраняват се всякакви 
чужди тела, като протези, шини, хранителни ос-
татъци, повърнати материи, секрети и т.н. 
Количествените нарушение на съзнанието, 
особено при неефективно дишане, представля-
ват показание за ендотрахеална интубация. Из-
ползва се най-често оротрахеална интубация. По 
този начин се обезпечава проходимостта на гор-
ните дихателни пътища (от падане на корена на 
езика), сепарират се дихателният от храносми-
лателният път и се избягва опасността от аспи-
рация, намалява се анатомичното мъртво прос-
транство. Ако ситуацията не позволява друго , 
то можем поне да поставим пострадалите в без-
съзнание в странично стабилно положение, за да 
обезпечим проходимостта на горните дихателни 
пътища и да избегнем евентуална аспирация на 
стомашно съдържимо. Поставянето на въздухо-
вод на Guedel  е уместно само при кома и отпад-
нали рефлекси – в противен случаи той може да 
предизвика повръщане.
Ако хипотенсията персистира след инфузи-
онната терапия, се добавя и Dopamin, макар че 
във високи дози той  повишава риска от камер-
ни аритмии. 
Брадикардията,  макар и рядко може да се по-
влияе от 1mg атропин интравенозно. Тук опреде-
лянето на употребата на медикамента като инди-
цирана при „симптомна брадикардия”  не е удач-
но – клиниката на самата хипотермия често не 
позволява такава преценка.
При поява на камерни фибрилации и състоя-
ние на клинична смърт приоритетно започва 
кардио-пулмонална ресусцитация по общопри-
етите правила –  сърдечен масаж, обдишване, де-
фибрилация, медикаменти – адреналин, лидо-
каин. Ефектът от приложение на лидокаин при 
камерни фибрилации на фона на  хипотермия е 
спорен. Използването на алкализиращи средства 
при продължителна реанимация, каквито са по-
казанията по принцип, тук трябва да се избяг-
ва – при все още ниска телесна температура би 
довело до затруднено отделяне на кислорода от 
хемоглобина.
Обикновено при централна температура под 
28 °С камерните фибрилаци са рефрактерни на 
лечение. Все пак при пациенти в хипотермия 
(включително давене в студена вода) трябва да 
се упорства, тъй като ниските температури по-
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вишават толерантността на нервните клетки към 
хипоксия  – описани са случаи на успешна ресус-
цитация и след повече от 20 минути.
Препоръчително е в доболничният етап да не 
се предприема активно затопляне, поради опас-
носта от after drop ефект и циркулаторна недос-
татъчност. Ако предстои по-продължителен 
транспорт могат да се поставят затоплени банки 
в областта на аксилите.
За профилактика и лечение на мозъчен оток 
се прилагат 50-100 mg Dexamethason.
Тъй като възможни усложнения на хипотер-
мията са илеус и панкреатит, се  поставя  на-
зо-гастрална сонда. При подтиснато съзнание 
поставянето на стомашна сонда е допустима 
само при вече интубиран пациент.
Във всички случаи „лечението” с алкохол е 
противопоказано.
ИЗВОДИ
1. Най-важния въпрос, който трябва да си за-
даде лекарят при действие на висока темпе-
ратура на борда е: Има ли пациентът прояви 
от страна на ЦНС /атаксия, объркване, кома, 
припадъци/?
2. Незабавните мероприятия при високи тем-
ператури са: хидратиране, охлаждане и 
прилагане на Основни Техники  за поддръж-
ка на живота /BLS/;
3. При проблеми с ниски температури  постра-
далият се премества в топло помещение, къ-
дето мокрите дрехи се отстраняват и се зави-
ва с топли одеяла. При запазено съзнание  се 
дават през устата топли подсладени напитки.
4.  Болните в по-тежко състояние  след измръз-
ване се пренасят незабавно - в легнало поло-
жение, поради възможност от ортостатизъм. 
Подава се кислород - 4-6 l/min. и започва се 
инфузионна терапия със затоплени до стайна 
температура кристалоидни разтвори.
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